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Abstract 
The purposes of this study were to examine the consistency of a hypothetical causal 
relationship model of Oral Hygiene Care Behavior with empirical data and to examine the 
influence of causal relationship factors. Hypothesis testing indicated that the hypothetical model was 
consistent with the empirical data. The samples were 391 students from Nakhon-Nayok Province, selected 
through the stratified random sampling method. Seven latent variables of the study were measured 
from 15 observed variables. The exogenous latent variables included 1) knowledge in oral hygiene and 
oral diseases, 2) perceived threatened diseases and 3) cues to actions. The endogenous latent 
variables included 1) attitude toward oral health care, 2) behavioral modification, 3) oral health 
care behavior and 4) oral hygiene status. The instruments used for collecting data were a 6-point 
rating scale questionnaire and oral examination sheet. Data were analyzed by descriptive statistics 
and examined for consistency of a hypothetical causal model with the empirical data using 
LISREL. The results indicated that the hypothetical causal model was consistent with the empirical 
data, with χ2 = 132.87, df = 75, p-value = 0.001, χ2/ df = 1.77; RMSEA = 0.044; RMR = 0.053; 
CFI = 0.94; AGFI = 0.93; GFI = 0.96. The variables that directly affected oral hygiene care were 
behavior behavioral modifications; their standardized path coefficient was .54. The variables that 
indirectly affected oral hygiene care behavior were knowledge in oral hygiene and oral diseases, 
attitude toward oral health care, perceived threatened diseases and cues to actions; their 
standardized path coefficients were .13 .45, -.32 and .10, respectively. The knowledge in oral 
hygiene and oral diseases factor, attitude toward oral health care factor, perceived threatened 
diseases, and cues to actions and behavioral modification factor explained the variance of oral 
hygiene care behavior at 30%. 
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เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 จํานวน 391 คน โมเดลตามสมมติฐาน ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 7 ตัว ที่วัดค่า
มาจากตัวแปรสังเกตได้ 15 ตัว ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก 
2) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และ 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค ตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่ 1) เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 2) ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และ 4) สภาวะอนามัย
ช่องปาก เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ และแบบตรวจอนามัยช่องปาก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพ้ืนฐานและลิสเรล ผลการวิจัยพบว่า โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุตาม
สมมติฐานมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า χ2=132.87, df=75, p-value=0.001, χ2/ df=1.77; 
RMSEA=0.044 ;RMR=0.053; CFI=0.94; AGFI=0.93; GFI=0.96 และปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปาก คือ ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ .54 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .13 .45, -.32 และ 
.10 ตามลําดับ ตัวแปรความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อ
ภาวะคุกคามของโรค และสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ได้ร้อยละ 30 
 
คําสําคญั: พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ปัจจัยเชิงสาเหตุ วัยรุ่นตอนต้น
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สุขภาพแห่งชาติที่ทําการสํารวจทุก 5 ปี ครั้งล่าสุด 
พ.ศ. 2555 พบว่า กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นอายุ 12 ปี เป็น
กลุ่มสําคัญทางระบาดวิทยา เน่ืองจากเป็นอายุที่มี 
ฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก อัตราการเกิดโรคฟันผุ 
ในวัยน้ีจะใช้ทํานายแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัย
ผู้ใหญ่ จากการสํารวจสภาวะโรคฟันผุในฟันแท้ใน
กลุ่มน้ี พบว่า ร้อยละ 52.3 มีประสบการณ์การเป็น
โรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 
ซี่/คน ทั้งน้ี สําหรับสถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า มีเด็ก
อายุ 12 ปีเพียงร้อยละ 29.9 ที่มีเหงือกปกติ ในขณะที่
ร้อยละ 50.3 ของเด็กอายุ 12 ปีมีเหงือกอักเสบ เฉลี่ย 
1.2 ส่วนจาก 6 ส่วน (Sextant) ทั้งน้ีร้อยละ 20.7 




เหงือกอักเสบได้ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 
2556) ซึ่งโรคในช่องปากดังกล่าว นอกจากจะบ่ันทอน






























ถ้าไม่สามารถกระตุ้นให้ประชาชนดูแลอนามัย         





ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการทดลอง เช่น การศึกษาของ 
เมธินี คุปพิทยานันท์ (2546) เป็นการวิจัยในเชิง
ทดลองเพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของการฝึกอบรม
ทางจิตพฤติกรรมของเด็กนักเรียน และวรวรรณ อัศวกุล 
(2555) ที่ศึกษาอิทธิพลการฝึกจิตและทักษะแก่
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ความสัม พัน ธ์ เ ชิ งสา เห ตุระห ว่าง ตัวแปรและ
ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐาน




















คติที่ ดี ต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ ต่อ        









ทฤษฎีต่างๆ เช่น แนวคิดเก่ียวกับความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติ (KAP) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ของเบกเกอร์ 
(Becker & Maiman, 1975) และแนวคิดการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Learning Theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1977; 2000) และงานวิจัยในอดีตที่เก่ียวข้อง 
พบว่า ความรู้ เจตคติ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก ดังการศึกษาของ คาสเซมและคณะ 
(Kassem et al., 2003) แบคแมนและคณะ 
(Backman et al., 2002) และการศึกษาของ ศิริวรรณ 





วัยรุ่นตอนต้นอยู่หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ 











การศึกษา เช่น การศึกษาคอนเนอร์และคณะ (Conner, 
M., Norman, P., & Bell, R.,2002) โบเกอร์และ
คณะ (Bogers et al., 2004) และการศึกษาของ 







จิ ตลั กษณะและ ตั วแปรทางสถานการณ์ และ
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรคและ
อนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่อง
ปาก 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 4) สิ่งจูงใจ 











ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 7 ตัว ที่วัดค่ามาจากตัวแปร
สังเกตได้ 15 ตัว ประกอบด้วย  
ตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ 1) ความรู้เรื่อง
โรคและอนามัยช่องปาก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 
2 ตัว คือ ความรู้ความเข้าใจ และ การนําไปใช้ และ 
2) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต การ
สนับสนุนทางสังคม การได้รับข่าวสารท่ีกระตุ้นการ
ดูแลอนามัยช่องปาก และ แบบอย่างจากเพ่ือน และ 
3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค ประกอบด้วย 
ตัวแปรสังเกต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ 
และเหงือกอักเสบ   
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2) ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย    
ตัวแปรสังเกต การรับรู้ความสามารถของตนเอง          




การทําความสะอาดช่องปาก และ 4) สภาวะอนามัย 
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นักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 
ในเขตพื้นที่การศึกษาเขต 7 จังหวัดนครนายก ซึ่งมี
นักเรียนจํานวนทั้งสิ้น 1,912 คน โดยกําหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้อัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างกับ
จํานวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรสังเกตได้เป็น 20 ต่อ 1 
(Lindeman, Merenda & Gold, 1980 อ้างในนงลักษณ์ 
วิรัชชัย, 2542) สําหรับโมเดลครั้งน้ี มีตัวแปรสังเกต
ได้ 15 ตัวแปร จึงควรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่าง
น้อยจํานวน 300 คน ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 391 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง













(Item total correlation) และหาค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบัค(Cronbach’s alpha coefficient) โดย
แบบสอบถามแบ่งเป็น 8 ตอน ดังน้ี ตอนท่ี 1 การ
บริโภคเพ่ืออนามัยช่องปาก จํานวน 10 ข้อมีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.74  ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคและ
อนามัยช่องปาก จํานวน 20 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.70 ตอนที่ 3 เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัย
ช่องปาก จํานวน 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.62 ตอนที่ 4 การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค จํานวน 
10 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.68 ตอนที่ 5 ปัจจัย
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ จํานวน 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.72 ตอนที่ 6 การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลอนามัยช่องปาก จํานวน 10 ข้อ มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 ตอนที่ 7 การควบคุมตนเองใน
การดูแลอนามัยช่องปาก จํานวน 10 ข้อ มีค่า ความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 และตอนที่ 8 แบบตรวจฟัน 
ประกอบด้วย แบบประเมินทักษะการแปรงฟัน (Oral 
Hygiene Skill Achievement Index :S.A.I) และ
แบบตรวจคราบอ่อน (Debris index) โดยทุก ตัวแปร
สังเกตจะถูกปรับค่าให้มีระดับการวัดของตัวแปรที่
ศึกษาเป็น 6 ระดับเท่ากันทุกทุกแปร 
การวิเคราะห์ข้อมูล นําแบบสอบถามท่ีได้มา
ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้และนําไป
วิเคราะห์หาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ในโมเดลโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) ทําการตรวจสอบ ความกลมกลืนของ
โมเดลการวัดตัวแปรแฝงด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ตรวจสอบ 
ความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ซึ่งใช้ค่า χ2/df, GFI, AGFI,RMR และ RMSEA 
เป็นดัชนีวัดระดับความกลมกลืน โดยใช้โปรแกรมลิ
สเรลในการวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง (Path coefficient) ในโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ โดยการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct 
effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) และ
อิทธิพลรวม (Total effect: TE) ของตัวแปรต่างๆ ภายใน
โมเดลเพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี
ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
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คืนจํานวน 391 ชุด พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตทั้ง 15 ตัวแปรในโมเดลในภาพรวมแล้วคู่ความ
สัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
.200-.700 ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้ และไม่ละเมิด




โมเดลการวัดตัวแปรแฝง 7 ตัว ที่วัดค่ามาจากตัวแปร
สังเกตได้ 15 ตัว พบว่า ตัวแปรสังเกตทุกตัวเป็น
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงในการศึกษาครั้งน้ี       
โดยมีค่านํ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 











เมื่อปรับแบบจําลองให้มีความกลมกลืนกับข้อมูล       
เชิงประจักษ์และได้แบบจําลองที่ดีที่สุด มีค่าสถิติ        
χ2=132.87, df=75, p-value=0.001, χ2/df=1.77; 
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ตาราง 1 ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ได้จากการวิเคราะห์ เกณฑ์และผลการพิจารณา (ก่อนและหลังปรับ) 
 
ดัชน ี เกณฑ์ ค่าดัชนีก่อนปรับ ค่าดัชนีหลังปรับ ผลการพิจารณา 
χ2 , p p > .05 308.13, 0.001 132.87, 0.001 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
χ2/df < 5.00 3.76 1.77 ผ่านเกณฑ์ 
GFI > .90 0.90 0.96 ผ่านเกณฑ์ 
CFI > .90 0.76 0.94 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI > .90 0.86 0.93 ผ่านเกณฑ์ 
RMR < .08 0.13 0.053 ผ่านเกณฑ์ 






ตอนต้น ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 โดย
การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct effect: DE) 
อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) และอิทธิพลรวม 





















อนามัยช่องปาก ได้ร้อยละ 30 รายละเอียดนํ้าหนักค่า
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ตาราง 2 คะแนนมาตรฐานของอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวมระหว่างตัวแปรเชิงอิสระกับตัว
แปรตาม
 
DI = อิทธิพลทางตรง (Direct effect); IE = อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect); TE = อิทธิพลโดยรวม (Total effect)  































































































































χ2 = 132.87, df = 75, p-value = 0.001, χ2/ df = 1.77; RMSEA = 0.044 ; 
RMR = 0.053 ; CFI = 0.94 ; AGFI = 0.93 ; GFI = 0.96 
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หมายเหตุ : * = มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P< .05 
 


























0.22 R2 = 0.24 
1.00* 
0.08* 








































ดูแลอนามัย    
ช่องปาก 
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กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ภายหลังการปรับ พบว่า 
ค่าสถิติไคสแควร์มีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2=132.87,  
df=75, p-value = 0.001) ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
โดยการที่ค่าไคสแควร์มีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ือง 
มาจากการได้รับผลกระทบจากความซับซ้อนของ
โมเดล กล่าวคือ ถ้าโมเดลมีเส้นอิทธิพลหรือค่า 
พารามิเตอร์จํานวนมากก็มีแนวโน้มที่จะมีนัยสําคัญ 





แบบปกติพหุตัวแปร (Multivariate Normality) 
(Joreskog & Sorbom, 1996) ส่วน χ2/df, GFI,AGFI, 
RMR และ RMSEA มีค่าเท่ากับ 1.77, 0.96, 0.93, 
0.053 และ 0.044 ตามลําดับ ซึ่งดัชนีทุกค่ามีค่าที่ดีขึ้น 
โดยโมเดลที่มีการแก้ปรับแล้วน้ัน ถ้าพิจารณาจาก
ข้อมูลที่ได้รับจะเห็นว่า โมเดลที่ได้จึงมีความกลมกลืน




















วัยรุ่นตอนต้น โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) 
เท่ากับ 0.54 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ี สอดคล้องกับ




Journal of Behavioral Science Vol. 20 No. 2 July 2014       ISSN 1686-1442 
 
 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2557  89  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ตํ่ากว่า หรือรําพึง ษรบัณฑิต (2536) และการศึกษา





ระดับ 0.05  สําหรับการควบคุมตนเองน้ัน พบว่า       
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของพวงทอง เล็กเฟ่ืองฟู 


























การศึกษา เช่น การศึกษาของ ภัทร์ธิรา บุญเสริมส่ง 




















 3. เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก         
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากของวัยรุ่นตอนต้นผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) เท่ากับ 0.45 ทั้งน้ี 
การศึกษาในอดีตพบว่าเจตคติเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพ เช่น การศึกษาของมาซาลูและ
แอสตรอม (Masalu & Astrom, 2001) และ คาสเซม
และคณะ (Kassem N.O., Lee J.W., Modeste 
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N.N., Johnston P.K., 2003) พบว่า เจตคติสามารถ
ทํานายพฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองด่ืม คอนเนอร์
และคณะ (Conner et al., 2002) และ แบคแมน
และคณะ (Backman et al., 2002) โบเกอร์และคณะ 
(Bogers, R. P.,Brug J., Van Assema P., Dagnelie P. 
C., 2004) พบว่า เจตคติสามารถทํานายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและผลไม้ได้อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยหลายเรื่องในประเทศไทย 
เช่น การศึกษาของ เตือนใจ เทียนทอง (2546) พบว่า 
วัยรุ่นที่มี เจตคติที่ ดี ต่อการส่งเสริมสุขภาพสูง มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นที่มีเจตคติที่ดี


















ช่ อ งปากของ วั ย รุ่ น ตอน ต้นผ่ าน ตั วแปรกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. การรับรู้ ต่อภาวะคุกคามของโรค  มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากของวัยรุ่นตอนต้นผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 























 5. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น
ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
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สามารถดูแลอนามัยช่องปากได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก เช่น 
การศึกษาของเตือนใจ เทียนทอง (2546) ปิยะดา 
ประเสริฐสม (2546) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีการรับรู้
ข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อมวลชนสูง จะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นที่มีการรับรู้ข่าวสารด้าน
สุขภาพตํ่า หรือการศึกษาของ เบญจา สุภสีมากุล 
(2544) และสุดารัตน์ สุขเจริญ (2540) ที่พบว่า การใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของนักเรียน อย่างไรก็
ตาม สิ่ งจูงใจให้ปฏิบัติก็ไม่ ใ ช่ปัจจัยโดยตรงต่อ
พฤติกรรมแต่เพียงปัจจัยเดียว แต่อาจเกิดจากผลของ
ตัวแปรอ่ืนเช่นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังจะเห็น
ได้จากจากการศึกษาของ ชุรีพร เทียนธวัช (2547) ที่
พบว่าการปรับเปลี่ยนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองซึ่ ง เ ป็น ปัจจั ยทาง จิต วิทยาร่ วม กับแรง















































เ ชิ งคุณภาพเ ก่ียว กับ เ ง่ือนไขหรื อสา เห ตุของ
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